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ABSTRAK
Latar Belakang: Air  Susu  Ibu  (ASI)  adalah  nutrisi  terbaik  bagi  bayi  untuk  pertumbuhan  dan
perkembangan sampai bayi memasuki usia 2 tahun. Tantangan yang paling sering dihadapi oleh ibu
menyusui adalah bahwa ibu merasa produksi ASInya tidak mencukupi sehingga menghambat aktivitas
menyusui. Salah satu masalah kesehatan yang dihadapi di kelurahan Jelmu dan kampung Tengah adalah
adanya kelompok pendukung asi  yang kurang memberikan motivasi untuk sesama anggota kelompok
untuk mendukung keberhasilan menyusui dan kurangnya pendekatan melalui rekan (Peer Support) pada
kelompok pendukungn ASI eksklusif sebagai salah satu upaya pemberdayaan berbasis masyarakat yang
dapat membantu meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusive di kelurahan Jelmu dan Kampung
Tengah.
Kata Kunci : kelompok pendukung, ASI ekslusif.
PENDAHULUAN
Air  Susu  Ibu  (ASI)  adalah  nutrisi
terbaik  bagi  bayi  untuk  pertumbuhan  dan
perkembangan sampai bayi memasuki usia
2  tahun.  Tantangan  yang  paling  sering
dihadapi oleh ibu menyusui adalah bahwa
ibu  merasa  produksi  ASInya  tidak
mencukupi sehingga menghambat aktivitas
menyusui(1).  Hal  ini  biasanya  disimpulkan
jika bayi terlihat sering menangis, bayi tidur
tidak  nyenyak,  bayi  sering  terbangun dan
bayi  terlihat  kurus(2).  Salah  satu  kunci
utama  keberhasilan  dalam  menyusui
adalah rasa percaya diri dan niat ibu untuk
bisa menyusui bayinya. Kondisi  seperti  ini
dapat  meningkatkan  produksi  hormon
prolaktin dan oksitosin yaitu hormon yang
berfungsi  untuk  dan  pengeluaran  ASI,
sayangnya tidak semua ibu memiliki pikiran
yang tenang atau selalu berpikir positif. Jika
ibu stress dan berfikiran negatif maka kerja
hormon oksitosin terhambat(3).  Tidak dapat
dipungkiri  ketenangan  pikiran  dan
keikhlasan  ibu  untuk  menyusui  bayinya
merupakan  faktor  pendukung  yang  tidak
kalah  pentingnya  dengan  persiapan  fisik
seperti  makanan  dengan  gizi  seimbang,
minum  yang  cukup  atau  melakukan
masage pada payudara.
ASI telah terbukti dapat memberikan
efek  kesehatan  yang  baik  bagi  bayi
diantaranya  dapat  menurunkan  risiko
kejadian  berbagai  penyakit  yang
disebabkan  oleh  infeksi(1).  Diperkirakan
lebih  dari  satu  juta  anak  meninggal  tiap
tahun akibat  diare,  penyakit  saluran nafas
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atas  dan  infeksi  lainnya  karena  mereka
tidak disusui secara memadai,  karena itu
lembaga  kesehatan  dunia  (WHO)  dan
UNICEF  merekomendasikan  menyusui
ekslusif  (exclusive  breastfeeding)  sejak
lahir  selama 6 bulan pertama hidup  anak
dan  tetap  disusui  bersama  pemebrian
makanan pendamping ASI  (MP-ASI)  yang
cukup  sampai  usia  2  tahun  atau  lebih
merekomendasikan pemebrian ASI Ekslusif
smapai bayi berusia 6 bulan dan pemberian
makaan tambahan dilanjutkan sampai usia
2 tahun(6).
ASI  memiliki  manfaat  yang  begitu
besar  namun  sangat  disayangkan  masih
sedikit ibu yang mau atau memberikan ASI
ekslusif  selam  6  bulan  seperti  yang
disarankan  WHO(2).  Berdasar  data  yang
dikeluarkan UNICEF di negara berkembang
hanya  38%  bayi  berusia  6  bulan  yang
diberikan  ASI  ekslusif(3).  Secara  nasional
cakupan  pemberian  ASI  di  Indonesia
berfluktuasi  dan  menunjukkan
kecendrungan  menurun,  cakupan
pemberian ASI ekslusif pada bayi sampai 6
bulan  turun  dari  28,6%  menjadi  24,  3%
(Kemenkes RI). Cakupan ASI di Indonesia
belum  mencapai  target  yang  diharapkan
kemenkes yaitu sebesar 80%(8).
Ibu  tidak  memberikan  ASI  ekslusif
disebabkan  oleh  beberapa  alasan  antara
lain  pengetahaun  ibu  tentang  pentingnya
ASI masih rendah, tata laksana rumah sakit
yang  salah  dan  banyaknya  ibu  yang
mempunyai  pekerjaaan  diluar  rumah(8).
Beberapa  rumah  sakit  memberikan  susu
formula pada bayi yang baru lahir sebelum
ibunya mampu memproduksi ASI, selain itu
cepatnya  pemberian  susu  botol  juga
memungkinkan  berkurangnya  menyusui
bayi dalam waktu yang lama(6,7,8).
Kelurahan  Jelmu  dan  Kelurahan
Kampung  Tengah  merupakan  dua
kelurahan  di  kota  Jambi  yang  cakupan
ASInya belum sesuai target nasional. Lebih
dari 50% ibu tidak memberikan ASI secara
ekslusif dengan berbagai alasan seperti ASI
tidak  keluar,  puting  susu  lecet  dan  ibu
merasa  payudaranya  akan  menjadi  jelek
kalau menyusui terus menerus.  Salah satu
upaya  dalam  menuju  keberhasilan
menyusui adalah dengan memberdayakan
masyarakat  melalui  kelompok  pendukung
ASI(10).   Inovasi Kelompok Pendukung ASI
(KP - ASI) merupakan kegiatan yang efektif 
untuk meningkatkan cakupan ASI Eksklusif
dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
BAHAN DAN METODE
Jenis  penelitian  ini adalah
penelitian eksperimen yang bertujuan untuk
mengetahui  pengaruh  yang  ditimbulkan
sebagai akibat adanya perlakuan/intervensi
terhadap  suatu  variabel,  yaitu  pengaruh
edukasi  kesehatan  terhadap  pengetahuan
Ibu  tentang  pemberian ASI  ekslusif.  Pada
penelitian  ini  penulis  menggunakan
rancangan  pra-eksperimen  (pre-
experiments  design)  dengan  metode  one
group pretest-postest  yaitu penelitian yang
digunakan  pre  test dan  post  test dimana
observasi  dilakukan  sebanyak  2  kali,
sebelum  dan  sesudah experiment.
Observasi  yang  dilakukan  sebelum
experiment (T1)  disebut  Pretest dan
observasi sesudah  experiment (T2) disebut
Post  Test.  Perbedaan  T1  dan  T2 atau
sebelum  dan  sesudah  edukasi yang
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diasumsikan  sebagai  efek  dari  proses
experiment.33 Uji  statistik  yang  digunakan
untuk analisa ini adalah uji non parametrik
Wilcoxon,  Karena  setelah  dilakukan  uji
normalitas ternyata data tidak berdistribusi
normal.
HASIL PENELITIAN
Hasil  Penelitian  yang  telah
dilakukan  berdasarkan  table  1.1  diketahui
bahwa pengetahuan ibu sebelum diberikan
penyuluhan  kesehatan  sebesar  40%  dan
sesudah penyuluhan  75%. Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  Ibu  memiliki
pengetahuan  yang  rendah  tentang  Toilet
Training  sebelum  dilakukan  pendidikan
kesehatan
Tabel  1.1  Distribusi  Responden  Berdasarkan
Karakteristik  Kelas,  Jenis  Kelamin,  Tingkat
Pengetahuan (n = 20)
Karakteristik












































Berdasarkan  laporan  dari  pihak
kelurahan bahwa kelompok pendukung ASI
di  kelurahan Jelmu dan Kampung Tengah
banyak  yang  sudah  tidak  aktif  lagi  serta
keberlangsungan dari  kegiatan  KP  ASI ini
masih kurang sesuai harapan. Dari analisis
yang  dilakukan   ditemukan  bahwa
pengetahuan  tentang  ASI  pada  kelompok
pendukung asi (KP-ASI) di kelurahan Jelmu
dan Kampung Tengah masih rendah (40%).
Beberapa  faktor  yang  menyebabkan  hal
tersebut  adalah  kurangnya  motivasi  dari
anggota  kelompok untuk  saling  berbagi
infomasi tentang pentingnya KP-ASI dalam
mengoptimalisasi pemberian ASI Ekslusif.
Kelompok  Pendukung  ASI  Eksklusif
merupakan  wadah  partisipasi  berbasis
masyarakat  dalam  mengembangkan
pembangunan  kesehatan  di  tingkat
kelurahan.  Kelompok  Pendukung  ASI
eksklusif  bertujuan   untuk  meningkatkan
kesadaran,  kemauan  dan  kemampuan
untuk memberikan ASI Eksklusif pada bayi,
dimana  kelompok  ini  memberikan
pengalaman, ketrampilan dan peningkatan
motivasi  serta  komitmen  antara  ibu
menyusui kepada ibu menyusui(10).
Metode  peningkatan  pengetahuan
dan  ketrampilan  serta  pendampingan
kelompok KP ASI Eksklusif(8) sehingga bisa
memberikan solusi masalah terkait  proses
menyusui  untuk  meningkatkan  cakupan
jumlah bayi yang diberikan ASI Eksklusif di
kelurahan Jelmu dan Kampung Tengah.
Sebagai  bentuk  penyegaran
Kelompok  Pendukung  Asi  tersebut
dilakukan  pengabdian  masyarakat  berupa
pemberian  infomasi  tentang  ASI  Ekslusif
pada  anggota  kelompok ASI  di  kelurahan
jelmu  dan  kampung  tengah.  Dari  hasil
pengadian  yang  dilakukan  diketahui
Bertambahnya  pengetahuan  ibu-ibu  yang
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diketahui  dari  penilaian  pre  dan  post  test
yang  diberikan  sebelum  dan  sesudah
kegiatan  pengabdian  berlangsung.
Sedangkan  tingginya  keikutsertaan  ibu
kelompok sebaya dilihat dari jumlah peserta
yang hadir pada kegiatan pengabdian yang
dilakukan.
Dari analisis yang dilakukan dengan
menggunakan Uji Wilcoxon pada kelompok
ibu  pendukung  ASI  didapatkan  nilai
probabilitas  pengetahuan (p)  =  0,000  dan
probabilitas tersebut menunjukkan  p<0,05
maka  dapat  disimpulkan  bahwa  terdapat
perbedaan  pengetahuan  responden
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan dan  penyegaran  informasi
tentang ASI ekslusif, sehingga dapat ditarik
kesimpulan  bahwa ada  pengaruh  edukasi
terhadap  pengetahuan  kelompok
pendukung  ASI  di  kelurahan  Jelmu  dan
Kampung Tengah.
Distribusi  pendidikan  menunjukkan
responden  terbanyak  dengan  pendidikan
terakhir  SMA.  Menurut  Notoadmodjo,
Pendidikan  mempengaruhi  proses  belajar
mengajar,  semakin  tinggi  pendidikan
seseorang  maka  semakin  mudah  orang
tersebut untuk menerima informasi. Dengan
pendidikan  yang  tinggi  maka  seseorang
akan  cenderung  untuk  mendapatkan
informasi  baik  itu  dari  orang  lain  maupun
media massa.
Tingkat  pendidikan  yang  baik  akan
mempengaruhi pengetahuan dan sikap ibu
dalam  menerima  penyuluhan  kesehatan.
Kemudahan  informasi  yng  berhubungan
dengan  pengetahuan  toileting  anak
diperoleh  dari  berbagai  sumber,  misalnya
dari buku, majalah, media elektronik, orang-
orang disekitar ligkungan
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